Problema 4 


Problema 4 


Problema 4 


er 50 
$- as Toc, gobia sociale at 
agi core > 
4 Jinbe des a agile bicos pDz < nã 
(-Tu in ¡edo média pra opuie 
F Elaborar uma prescrié 


Ja AVA 


802 |Dospiro” 


nte deacerdo com 25 e arias 


Conceituar medo e ansiedade (normal e patológico) 
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Medo 


Medo é uma resposta emocional a uma ameaça iminente, real ou percebida. É uma reação 
natural e adaptativa que prepara o organismo para a "luta ou fuga" (fight or flight) diante de 
uma situação perigosa. Pode ser desencadeado por estímulos específicos, como um animal 
selvagem, uma altura perigosa ou um objeto ameaçador. No contexto psicológico e biológico, 
o medo tem as seguintes características: 


e Resposta Rápida: Reação imediata a um perigo presente. 


e Sintomas Fisiológicos: Aumento da frequência cardíaca, respiração acelerada, tensão 


muscular e sudorese. 


e Função Adaptativa: Promove a sobrevivência ao preparar o corpo para lidar com 


ameaças. 


Ansiedade 


Ansiedade é uma resposta emocional caracterizada por apreensão, tensão e preocupação 
sobre uma ameaça futura ou desconhecida. Ao contrário do medo, que é uma resposta a uma 
ameaça imediata, a ansiedade é mais difusa e está relacionada com a antecipação de 


problemas ou perigos. Suas características incluem: 
e Preocupação Antecipatória: Medo do que pode acontecer no futuro. 


e Sintomas Fisiológicos: Semelhantes aos do medo, mas podem incluir sintomas 


adicionais como problemas digestivos, insônia e irritabilidade. 


e Função Adaptativa: Em níveis moderados, pode ser útil ao motivar a preparação e a 
prevenção de perigos. 


Medo e Ansiedade Normais 


Tanto o medo quanto a ansiedade são respostas normais e esperadas diante de situações 


apropriadas. Em níveis normais, esses sentimentos são úteis e proporcionais ao contexto: 


e Medo Normal: Experimentado diante de ameaças claras e presentes (ex.: quase ser 
atropelado). 


e Ansiedade Normal: Sentimento de apreensão antes de um evento importante (ex.: uma 


entrevista de emprego). 


Medo e Ansiedade Patológicos 


Quando o medo e a ansiedade são excessivos, desproporcionais ou persistem sem uma 


ameaça clara, podem ser considerados patológicos. Estes sentimentos podem interferir 
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significativamente na vida diária e no funcionamento social e profissional da pessoa: 


e Medo Patológico: Medos intensos e irracionais que podem ser classificados como fobias 


(ex.: fobia de altura extrema ao ponto de evitar andar de elevador). 


e Ansiedade Patológica: Transtornos de ansiedade que incluem uma variedade de 
condições, como o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de pânico, 


transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). 


Características do Medo Patológico: 
e Desproporcionalidade: Medo intenso e irracional em relação à ameaça real. 
e Evitamento: Comportamento de esquiva em relação ao objeto ou situação temida. 


e Impacto na Função: Interferência significativa nas atividades diárias e no bem-estar. 


Características da Ansiedade Patológica: 
e Persistência: Preocupação constante e crônica sem motivo claro. 
e Intensidade: Sintomas fisiológicos e emocionais intensos. 


e Impacto na Função: Dificuldades significativas em áreas como trabalho, 


relacionamentos e saúde. 


Conclusão 


O medo e a ansiedade são respostas emocionais normais e adaptativas, mas quando 
excessivos ou irracionais, podem se tornar patológicos. A diferenciação entre o normal e o 
patológico depende da intensidade, proporcionalidade, persistência e impacto dessas emoções 


na vida diária. 


Conceituar CAT e seus critrérios, absenteísmo e 
presenteísmo no trabalho 


Conceito de CAT (Comunicacáo de Acidente de Trabalho) 


CAT (Comunicacáo de Acidente de Trabalho) é um documento oficial no Brasil utilizado 
para notificar a Previdência Social sobre a ocorrência de um acidente de trabalho ou uma 
doença ocupacional. O objetivo principal da CAT é garantir os direitos do trabalhador, como 
o acesso a benefícios previdenciários e o registro do evento para fins estatísticos e de 


prevenção. A CAT deve ser emitida nos seguintes casos: 


e Acidente de Trabalho Típico: Acidente ocorrido no exercício do trabalho a serviço da 


empresa. 


e Acidente de Trajeto: Acidente ocorrido no percurso entre a residência e o local de 
trabalho. 


e Doença Ocupacional: Doença adquirida ou desencadeada em função das condições 


especiais em que o trabalho é realizado. 


Critérios para Emissão da CAT 


1. Ocorrência de Acidente ou Doença Ocupacional: O evento deve estar relacionado ao 


exercício da atividade laboral. 


2. Diagnóstico Médico: Deve haver um diagnóstico médico que ateste a lesão ou doença 


relacionada ao trabalho. 


3. Prazo de Emissão: A CAT deve ser emitida até o primeiro dia útil após o acidente ou 


diagnóstico da doença. Em casos de morte, deve ser emitida imediatamente. 


4. Emissão pela Empresa: A responsabilidade pela emissão é da empresa, mas o sindicato, 


o médico ou o próprio trabalhador também podem emitir a CAT, se necessário. 


Absenteísmo 


Absenteísmo refere-se á auséncia do trabalhador no local de trabalho durante o horário de 
expediente. Pode ser causado por diversos fatores, como doenças, acidentes, problemas 


familiares, entre outros. O absenteísmo pode ser classificado em: 


e Absenteísmo Justificado: Ausências justificadas por atestados médicos, licenças legais 


(como licença-maternidade) ou outras causas reconhecidas legalmente. 


e Absenteísmo Injustificado: Ausências sem justificativa formal ou sem uma causa 


legítima. 
Impactos do Absenteísmo: 
e Produtividade: Redução da produtividade e eficiência da equipe. 


e Custos: Aumento dos custos para a empresa, que pode precisar contratar temporários ou 


pagar horas extras. 


e Moral da Equipe: Possível impacto negativo na moral e no clima organizacional. 


Presenteísmo 
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Presenteísmo refere-se à presença do trabalhador no local de trabalho, mas com desempenho 
reduzido devido a problemas de saúde, estresse, ou outros fatores que afetam a capacidade de 
trabalho. Embora o trabalhador esteja fisicamente presente, sua produtividade e eficiência 


estão comprometidas. 
Impactos do Presenteísmo: 
e Desempenho: Redução da qualidade e quantidade do trabalho realizado. 


e Saúde: Agravamento de problemas de saúde devido à falta de descanso ou tratamento 


adequado. 


e Custo Oculto: O presenteísmo pode ser mais difícil de identificar, mas tem um impacto 


significativo nos custos e na eficiência organizacional. 


Conclusão 


A CAT é essencial para garantir os direitos do trabalhador em caso de acidentes de trabalho 
ou doenças ocupacionais, com critérios específicos para sua emissão. O absenteísmo e o 
presenteísmo são comportamentos que impactam a produtividade e os custos das 
organizações, sendo importantes indicadores a serem monitorados para a gestão eficaz de 


recursos humanos e para a promoção da saúde e do bem-estar no ambiente de trabalho. 


Explicar afastamento, auxílio doença e aposentadoria de 
acordo com o site meu inss 


Afastamento 


O afastamento do trabalho ocorre quando o trabalhador, por motivo de saúde, não consegue 
desempenhar suas atividades laborais e precisa de um período de recuperação. Durante o 
afastamento, o trabalhador pode ter direito a benefícios previdenciários, dependendo da 


duração e da natureza da incapacidade. 


Auxílio-Doenca 


Auxílio-Doenca é um benefício concedido pelo INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) 
ao trabalhador segurado que, devido a doença ou acidente, esteja temporariamente 


incapacitado para o trabalho. Existem dois tipos principais de auxílio-doença: 
1. Auxílio-Doença Comum: Para doenças ou acidentes não relacionados ao trabalho. 


2. Auxílio-Doença Acidentário: Para doenças ou acidentes relacionados ao trabalho. 
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Critérios para Concessão do Auxílio-Doença: 


Qualidade de Segurado: O trabalhador deve ser segurado do INSS. 


Período de Carência: Para o auxílio-doença comum, é necessário cumprir uma carência 
de 12 contribuições mensais. No caso de acidente de trabalho ou doença profissional, não 


há carência. 


Incapacidade Temporária: A incapacidade para o trabalho deve ser comprovada por 


meio de perícia médica do INSS. 


Afastamento por mais de 15 dias: O benefício é concedido a partir do 16º dia de 


afastamento do trabalho, sendo que os primeiros 15 dias são pagos pela empresa. 


Aposentadoria por Invalidez 


A Aposentadoria por Invalidez é concedida ao trabalhador que, após avaliação médica do 


INSS, for considerado permanentemente incapaz de exercer qualquer atividade laboral e não 


puder ser reabilitado em outra profissão. 


Critérios para Concessão da Aposentadoria por Invalidez: 


Qualidade de Segurado: O trabalhador deve ser segurado do INSS. 


Período de Carência: Em geral, são exigidas 12 contribuições mensais, exceto em casos 


de acidente de trabalho ou doenças graves especificadas em lei. 


Incapacidade Permanente: A incapacidade deve ser comprovada por perícia médica do 


INSS e ser considerada irreversível. 


Impossibilidade de Reabilitação: Deve ser comprovado que o segurado não pode ser 


reabilitado para o exercício de outra atividade que lhe garanta a subsistência. 


Procedimentos para Solicitação 


Passo a Passo para Solicitar Auxílio-Doença e Aposentadoria por 
Invalidez: 


1. 


2. 


Acesso ao Meu INSS: Acesse o site ou aplicativo Meu INSS. 


Cadastro e Login: Faça login com CPF e senha. Se for o primeiro acesso, é necessário 


se cadastrar. 


. Solicitação do Benefício: No menu, selecione “Agendar Perícia” para auxílio-doença ou 


“Pedir Aposentadoria” para aposentadoria por invalidez. 
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4. Preenchimento dos Dados: Preencha os formulários com os dados pessoais, 


informações sobre a incapacidade e documentos médicos. 


5. Agendamento de Perícia: Agende a perícia médica. Compareça na data e horário 


agendados com toda a documentação solicitada. 


6. Acompanhamento: Após a perícia, acompanhe o status da solicitação pelo Meu INSS. 


Se o benefício for concedido, os detalhes do pagamento serão informados. 


Conclusão 


O afastamento do trabalho por motivo de saúde pode resultar na concessão de benefícios 
como o auxílio-doença ou a aposentadoria por invalidez, de acordo com os critérios 
estabelecidos pelo INSS. O trabalhador deve estar atento aos procedimentos de solicitação e à 
necessidade de comprovação da incapacidade por meio de perícia médica. Utilizar o portal 


Meu INSS facilita o processo de solicitação e acompanhamento desses benefícios. 


Descrever epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, 
diagnóstico diferencial, tratamento de TEPT e transtorno 
do pânico (com ou sem agorofobia) 


Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) 


Epidemiologia 


e Prevalência: Afeta cerca de 7-8% da população em algum momento da vida, sendo mais 


comum entre mulheres do que homens. 
e Grupos de Risco: Veteranos de guerra, vítimas de violência (física, sexual), desastres 
naturais, acidentes graves e profissionais expostos a traumas (policiais, bombeiros). 
Etiologia 


e Eventos Traumáticos: Exposição direta ou indireta a eventos que envolvem morte, 


ameaça de morte, lesão grave ou violência sexual. 
e Fatores de Risco: História de traumas anteriores, predisposição genética, vulnerabilidade 
psicológica prévia, suporte social inadequado. 
Fisiopatologia 


e Alterações Neurobiológicas: Hiperatividade da amígdala, hipoatividade do córtex pré- 


frontal e disfunção do hipocampo. Alterações nos níveis de neurotransmissores como 


noradrenalina, dopamina e serotonina. 


e Eixo HPA (Hipotálamo-Pituitária-Adrenal): Disfunção com alteração na liberação de 
cortisol. 


Diagnóstico Diferencial 
e Transtornos de Ansiedade: Transtorno de pânico, ansiedade generalizada. 
e Depressão: Muitas vezes comórbida com TEPT. 


e Transtornos Dissociativos: Especialmente quando há sintomas de despersonalização ou 
desrealização. 


e Transtorno de Ajustamento: Quando os sintomas não preenchem todos os critérios de 
TEPT. 


Tratamento 


e Psicoterapia: Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia de Exposição, Terapia 
de Processamento Cognitivo, Terapia EMDR (Eye Movement Desensitization and 


Reprocessing). 


e Medicação: Inibidores seletivos da recaptacáo de serotonina (ISRS) como sertralina e 
paroxetina; inibidores seletivos da recaptação de serotonina e noradrenalina (IRSN) 


como venlafaxina; e antipsicóticos atípicos em casos graves. 


e Outros Tratamentos: Técnicas de relaxamento, exercícios físicos e suporte social. 


Transtorno de Pânico (com ou sem Agorafobia) 


Epidemiologia 


e Prevalência: Aproximadamente 2-3% da população geral. Mais comum em mulheres e 


normalmente se inicia na adolescência ou início da idade adulta. 
e Comorbidades: Alta taxa de comorbidade com depressão, outros transtornos de 
ansiedade e abuso de substâncias. 
Etiologia 
e Fatores Genéticos: História familiar de transtornos de ansiedade. 


e Fatores Biológicos: Alterações nos sistemas serotoninérgico, noradrenérgico e 
GABAérgico. 
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Fatores Psicológicos: Vulnerabilidade ao estresse, estilo de vida estressante e 


experiências traumáticas. 


Fisiopatologia 


Desregulação Neurobiológica: Hiperatividade do sistema nervoso simpático e 


anormalidades nos receptores de serotonina e GABA. 


Circuito do Medo: Disfunção no circuito que envolve a amígdala, córtex pré-frontal e 


hipocampo. 


Eixo HPA: Alterações na regulação do cortisol. 


Diagnóstico Diferencial 


Outros Transtornos de Ansiedade: TEPT, transtorno de ansiedade generalizada. 


Transtornos Cardiovasculares: Doenças cardíacas, que podem apresentar sintomas 


semelhantes aos ataques de pânico. 
Transtornos Endócrinos: Hipertireoidismo, feocromocitoma. 


Transtornos Respiratórios: Asma, DPOC. 


Tratamento 


Psicoterapia: Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), terapia de exposição 


interoceptiva. 


Medicação: Inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) como sertralina e 
fluoxetina; inibidores seletivos da recaptação de serotonina e noradrenalina (IRSN) como 
venlafaxina; benzodiazepínicos para controle de sintomas agudos; beta-bloqueadores em 


casos específicos. 


Tratamento da Agorafobia: Exposição gradual e controlada às situações temidas, com 


suporte terapêutico. 


Técnicas Complementares: Exercícios de respiração, técnicas de relaxamento e 


atividade física regular. 


Conclusão 


O TEPT e o transtorno de pánico (com ou sem agorafobia) são transtornos de ansiedade 


complexos com etiologias multifatoriais que envolvem aspectos genéticos, biológicos e 


psicossociais. O tratamento geralmente inclui uma combinação de psicoterapia e medicação, 
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ajustada conforme a necessidade individual do paciente, com foco na redução dos sintomas e 
na melhoria da qualidade de vida. 


Descrever critérios diagnósticos de acordo com o CID-10 
para os transtornos de ansiedade seguintes: TAG, TOC, 
fobia social e simples (específica) e fases do estresse 


Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) - F41.1 


Critérios Diagnósticos de acordo com o CID-10: 
1. Ansiedade generalizada e persistente: 


e Preocupação excessiva sobre várias atividades ou eventos, presente na maioria dos 


dias durante pelo menos seis meses. 


2. Sintomas adicionais (pelo menos quatro dos seguintes sintomas devem estar presentes, 


com pelo menos um deles sendo dos primeiros quatro sintomas abaixo): 
e Tensão motora (tremores, tensão muscular, agitação, sensação de estar "no limite"). 
e Hiperatividade autonômica (sudorese, palpitações, boca seca, tontura). 
e Sintomas somáticos (náuseas, diarreia, sensação de frio ou calor). 


e Sintomas cognitivos (medo de perder o controle, dificuldade de concentração). 
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) - F42 


Critérios Diagnósticos de acordo com o CID-10: 


1. Presença de obsessões e/ou compulsões: 


e Obsessões: Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes, 


experimentados como intrusivos e indesejados, causando ansiedade ou angústia. 


e Compulsões: Comportamentos repetitivos ou atos mentais que o indivíduo se sente 
compelido a realizar em resposta a uma obsessão ou de acordo com regras 


rigidamente aplicadas. 
2. Tempo consumido: 


e As obsessões ou compulsões consomem tempo significativo (mais de uma hora por 
dia) ou causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento 


social, ocupacional ou outras áreas importantes da vida do indivíduo. 


Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) - F40.1 


Critérios Diagnósticos de acordo com o CID-10: 
1. Medo ou evitacáo de situacóes sociais: 


e Medo marcante e persistente de uma ou mais situações sociais ou de desempenho em 


que o indivíduo está exposto a possíveis observações dos outros. 
e Medo de agir de forma humilhante ou embaraçosa. 
2. Resposta de ansiedade: 


e Exposição à situação social quase sempre provoca uma resposta de ansiedade 


imediata, podendo evoluir para um ataque de pânico. 
3. Evitação das situações temidas: 
e As situações sociais são evitadas ou enfrentadas com intenso desconforto. 
4. Impacto no funcionamento: 


e A evitação, o medo ou a ansiedade antecipatória interferem significativamente na 
rotina diária, no funcionamento ocupacional (ou acadêmico) ou nas atividades 


sociais. 


Fobias Simples (Específicas) - F40.2 


Critérios Diagnósticos de acordo com o CID-10: 
1. Medo excessivo e irracional: 


e Medo marcado e persistente que é excessivo ou irracional, desencadeado pela 
presença ou antecipação de um objeto ou situação específica (por exemplo, animais, 


alturas, voar, ver sangue). 
2. Resposta de ansiedade: 


e Exposição ao estímulo fóbico quase sempre provoca uma resposta de ansiedade 


imediata, que pode assumir a forma de um ataque de pânico. 
3. Evitação do estímulo: 


e O objeto ou situação fóbica é evitado ou enfrentado com intensa ansiedade ou 


sofrimento. 


4. Impacto no funcionamento: 
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e A evitação, a antecipação ansiosa ou o sofrimento na situação temida interferem 
significativamente na rotina diária, no funcionamento ocupacional ou social do 


indivíduo. 


Fases do Estresse 


O CID-10 não possui uma categoria específica chamada "fases do estresse”. No entanto, o 


estresse é geralmente conceituado em diferentes fases ou tipos de resposta ao estressor: 
1. Reação Aguda ao Estresse (F43.0): 
e Resposta transitória a um evento estressante excepcional. 
e Início imediato (normalmente minutos a horas após o evento). 
e Sintomas: confusão, desorientação, agitação, ansiedade, depressão. 
2. Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) (F43.1): 
e Resposta retardada e prolongada a um evento estressante excepcional. 


e Sintomas: revivência do trauma, evitação persistente de estímulos associados ao 


trauma, aumento da excitabilidade. 
3. Transtornos de Adaptação (F43.2): 
e Resposta a um fator estressante identificável (por exemplo, divórcio, desemprego). 


e Sintomas: humor depressivo, ansiedade, preocupação, dificuldades em realizar 


atividades diárias. 


e Ocorrência dentro de três meses após o estressor, com duração até seis meses (a 


menos que o estressor seja crônico). 


Conclusão 


Os transtornos de ansiedade descritos têm critérios específicos no CID-10 para diagnóstico. 
Esses critérios ajudam os profissionais de saúde a identificar e tratar adequadamente 
condições como TAG, TOC, fobia social, fobias específicas e diferentes fases de resposta ao 
estresse, proporcionando uma abordagem padronizada e eficaz no manejo dessas condições. 
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Fase de Alerta: ocorre quando o indivíduo entra em 
contato com o agente estressor. 


Sintomas da fase de alerta: 

Mãos e/ou pés frios; boca seca; dor no estômago; 
suor; tensão e dor muscular, por exemplo, na região 
dos ombros; aperto na mandibula/ranger os dentes 
ou roer unhas/ponta da caneta; diarréia passageira; 
insônia; batimentos cardíacos acelerados; respiração 
ofegante; aumento súbito e passageiro da pressão 
sanguínea; agitação. 


Fase de Resistência: o corpo tenta voltar ao seu 
equilíbrio. O organismo pode se adaptar ao problema 
ou eliminá-lo. 


Sintomas da fase de resistência: 

Problemas com a memória; mal-estar generalizado; 
formigamento nas extremidades (mãos e/ou pés); 
sensação de desgaste físico constante; mudança no 
apetite; aparecimento de problemas de pele; 
hipertensão arterial; cansaço constante; gastrite 
prolongada; tontura; sensibilidade emotiva excessiva; 
obsessão com o agente estressor, irritabilidade 
excessiva; desejo sexual diminuído. 


Fase de Exaustão: nessa fase podem surgem 
diversos comprometimentos físicos em forma de 
doença. 


Sintomas da fase de exaustão: 

Diarréias frequentes; dificuldades sexuais; 
formigamento nas extremidades, insônia; tiques 
nervosos; hipertensão arterial confirmada; 
problemas de pele prolongados; mudança extrema 
de apetite; batimentos cardíacos acelerados; tontura 
frequente; úlcera; impossibilidade de trabalhar; 
pesadelos; apatia; cansaço excessivo; irritabilidade; 
angústia; hipersensibilidade emotiva; perda do senso 
de humor. 


Descrever farmacocinética, farmacodinâmica, efeitos 
adversos de ansiolíticos benzodiazepínicos e não 
benzodiazepínicos (buspirona e fitoterápicos) 


Ansiolíticos Benzodiazepínicos 


Farmacocinética 
1. Absorção: 


e Os benzodiazepínicos são bem absorvidos pelo trato gastrointestinal quando 


administrados por via oral. 
e A biodisponibilidade é geralmente alta. 
2. Distribuição: 
e Alta afinidade por tecidos lipofílicos, como o cérebro e o tecido adiposo. 
e Ligação às proteínas plasmáticas varia entre os diferentes benzodiazepínicos. 
3. Metabolismo: 


e Metabolizados principalmente pelo fígado através do sistema enzimático do 
citocromo P450 (especialmente CYP3A4 e CYP2C19). 


e Alguns benzodiazepínicos têm metabólitos ativos (ex.: diazepam). 
4. Eliminação: 
e Excretados principalmente pelos rins. 
e A meia-vida varia consideravelmente entre os diferentes benzodiazepínicos (de 


poucas horas a vários dias). 


Farmacodinâmica 


1. Mecanismo de Ação: 


e Atuam como moduladores alostéricos positivos do receptor GABAA, aumentando a 
afinidade do GABA pelo receptor. 


AA 


e Isso resulta em aumento da abertura do canal de cloro, levando à hiperpolarização da 


célula neuronal e inibição da excitabilidade neuronal. 


2. Efeitos Terapêuticos: 
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e Ansiolítico, sedativo, hipnótico, relaxante muscular e anticonvulsivante. 


Efeitos Adversos 
1. Sedação e Sonolência: 


e Pode afetar o desempenho diário, incluindo a condução de veículos e operação de 


máquinas. 
2. Dependência e Tolerância: 
e Uso prolongado pode levar à dependência física e psicológica. 
e Tolerância aos efeitos sedativos e hipnóticos pode se desenvolver. 
3. Comprometimento Cognitivo e de Memória: 
e Afetam a memória de curto prazo e as funções cognitivas. 
4. Outros: 


e Fraqueza muscular, ataxia, tontura e depressão respiratória (especialmente em doses 


altas ou em combinação com outros depressores do SNC). 
Ansiolíticos Não Benzodiazepínicos 
Buspirona 


Farmacocinética 
1. Absorção: 


e Bem absorvida pelo trato gastrointestinal, mas sofre metabolismo de primeira 


passagem significativo. 
e Biodisponibilidade oral é cerca de 4%. 
2. Distribuição: 
e Alta ligação às proteínas plasmáticas (cerca de 95%). 
3. Metabolismo: 
e Metabolizada pelo fígado, principalmente pelo citocromo P450 (CYP3A4). 
e Metabólitos têm atividade ansiolítica fraca. 
4. Eliminação: 


e Excretada principalmente na urina, com uma pequena parte excretada nas fezes. 
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e Meia-vida de eliminação é de cerca de 2 a 11 horas. 


Farmacodinâmica 
1. Mecanismo de Ação: 


e Agonista parcial dos receptores de serotonina 5-HT1A e também possui alguma 
afinidade pelos receptores D2 de dopamina. 


1A IA 
22 
e Não exerce efeitos significativos nos receptores GABAA. 
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2. Efeitos Terapêuticos: 


e Ansiolítico sem efeitos sedativos, hipnóticos, relaxantes musculares ou 
anticonvulsivantes significativos. 


e Menor risco de dependência e tolerância comparado aos benzodiazepínicos. 


Efeitos Adversos 


1. Tontura e Dor de Cabeça: 

e São os efeitos adversos mais comuns. 
2. Náusea e Nervosismo: 

e Podem ocorrer em alguns pacientes. 
3. Outros: 


e Sonolência, fadiga, boca seca e distúrbios gastrointestinais. 
Fitoterápicos 


Farmacocinética 
1. Absorção, Distribuição, Metabolismo e Eliminação: 
e Variável dependendo do composto específico. Os fitoterápicos podem ter 
biodisponibilidade variável e serem metabolizados por diferentes vias enzimáticas. 
Farmacodinâmica 


1. Valeriana (Valeriana officinalis): 
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e Mecanismo de Ação: Acredita-se que atua modulando os receptores GABAA, 


embora o mecanismo exato não seja completamente compreendido. 
AA 
e Efeitos Terapêuticos: Ansiolítico e sedativo leve. 
2. Passiflora (Passiflora incarnata): 


e Mecanismo de Ação: Pode atuar nos receptores GABA, mas o mecanismo exato é 


incerto. 


e Efeitos Terapêuticos: Ansiolítico e sedativo leve. 


Efeitos Adversos 
1. Valeriana: 
e Cefaleia, tontura, prurido e distúrbios gastrointestinais. 
2. Passiflora: 


e Náusea, sonolência, tontura e, raramente, reações alérgicas. 


Conclusão 


Ansiolíticos benzodiazepínicos e não benzodiazepínicos, como a buspirona e fitoterápicos, 
têm perfis farmacocinéticos e farmacodinâmicos distintos, além de diferentes riscos de efeitos 
adversos. Benzodiazepínicos são eficazes, mas têm alto potencial para dependência e efeitos 
adversos significativos, enquanto a buspirona e fitoterápicos oferecem alternativas com 
menor risco de dependência, embora possam ser menos potentes ou ter um início de ação 


mais lento. 


Prescrição Médica para Augusto 


Identificação do Paciente: 
Nome: Augusto 

Idade: 44 anos 

Sexo: Masculino 


Estado Civil: Separado 


Diagnóstico: 
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e Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) 


e Transtorno de Pânico com Agorafobia 


Objetivos do Tratamento: 
1. Reduzir os sintomas de ansiedade e pânico. 
2. Melhorar a qualidade do sono. 
3. Reduzir a hipervigilância e os sintomas intrusivos relacionados ao trauma. 


4. Ajudar na reintegração gradual às atividades diárias. 


Prescrição Medicamentosa: 
1. Sertralina (ISRS - Inibidor Seletivo da Recaptação de Serotonina) 
e Dose Inicial: 50 mg por dia. 


e Instruções: Tomar uma vez ao dia pela manhã, podendo ser aumentada 


gradualmente de acordo com a resposta clínica e tolerância, até 200 mg por dia. 
e Objetivo: Tratamento do TEPT e transtorno de pânico. 
2. Clonazepam (Benzodiazepínico) 
e Dose Inicial: 0,5 mg à noite. 


e Instruções: Tomar antes de dormir. Pode ser aumentada conforme necessidade para 
controle dos sintomas de ansiedade aguda e melhorar o sono, com cuidado para 


evitar dependência. 


e Objetivo: Alívio rápido dos sintomas de ansiedade e melhora do sono. 


Psicoterapia: 
1. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 
e Frequência: Sessões semanais. 


e Objetivo: Trabalhar na reestruturação cognitiva, técnicas de exposição graduada às 
memórias traumáticas e situações temidas, e treinamento de habilidades de 


enfrentamento. 


2. Terapia de Exposição e Dessensibilização e Reprocessamento por Movimentos 
Oculares (EMDR) 


e Frequência: Conforme indicação do terapeuta. 
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e Objetivo: Processar e dessensibilizar memórias traumáticas. 


Medidas de Autocuidado e Recomendações: 

1. Exercício Físico Regular: 
e Prática de atividades físicas de baixa intensidade como caminhadas ou ioga. 
e Objetivo: Reduzir a ansiedade e melhorar o humor. 

2. Higiene do Sono: 
e Manter um horário regular para dormir e acordar. 
e Evitar cafeína e álcool à noite. 
e Ambiente de sono confortável e sem estímulos. 

3. Técnicas de Relaxamento: 


e Práticas de respiração profunda, meditação e técnicas de relaxamento muscular 


progressivo. 


e Objetivo: Reduzir os sintomas de ansiedade durante o dia. 


Acompanhamento: 
1. Revisão Médica: 


e Agendar uma consulta de acompanhamento em 4 semanas para avaliar a eficácia e 


tolerabilidade do tratamento. 
e Monitorar possíveis efeitos adversos dos medicamentos. 
2. Encaminhamento para Psiquiatra: 


e Para avaliação e acompanhamento contínuo do tratamento farmacológico e 


ajustamento das doses conforme necessário. 


Observações: 
e Avisar sobre Efeitos Adversos: 


o Importância de informar qualquer efeito adverso ao médico imediatamente, 
especialmente sintomas como ideação suicida, aumento de ansiedade ou insônia 


severa. 


e Educação sobre Transtorno: 
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o Fornecer informações ao paciente sobre a natureza do TEPT e transtorno de pánico, 
o processo de tratamento e a importância da adesão ao tratamento. 
Anotações: 
e Contatos de Emergência: 


o Disponibilizar contatos de emergência caso o paciente apresente uma crise aguda de 
ansiedade ou pânico. 


e Redes de Apoio: 
o Incentivar o paciente a buscar apoio em grupos de suporte para indivíduos com 
TEPT ou transtorno de pânico. 
Assinatura do Médico 
CRM: [Seu CRM] 
Data: [Data Atual] 


Observação: Esta prescrição deve ser personalizada e ajustada de acordo com a avaliação 
clínica contínua e a resposta do paciente ao tratamento. 


